Staatliches Schulamt fiir den Landkreis Grof-Gerau und den Main-Taunus-Kreis
Walter-Flex-Str. 60-62, 65428 Riisselsheim am Main

iiber die zustéindige Berufsschule:

Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zustindigen Berufsschule
gem. § 66 Hess. Schulgesetz in der aktuell giiltigen Fassung

Antragsteller/in: Gegebenenfalls Erziehungsberechtigte:
Name, Vorname Name, Vorname

Strafie StraBe

PLZ Wohnort PLZ Wohnort

Geburtsdatum

Ausbildungsberuf: Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsbetrieb:

Name, Anschrift oder Firmenstempel Unterschrift der Ausbilderin/des Ausbilders

Hiermit beantrage ich die Gestattung des Besuchs einer anderen als der zustindigen Berufsschule
nach § 66 Hess. Schulgesetz i.V.m. § 4 der Verordnung zur Gestaltung des Schulverhiltnisses
vom 19.08.2011 (Bitte ankreuzen!)

Abs. 1: ,,aufgrund der Verkehrsverhéltnisse ist die zustindige Schule nur unter besonderen
Schwierigkeiten zu erreichen‘¢

Abs. 2: ,,dem Schiiler wiirde durch den Besuch der anderen Schule die Wahrnehmung des
Berufsausbildungs- oder Arbeitsverhiltnisses erleichtert* (ausfiihrliche Begriindung unten
angeben)

Abs. 3: ,,gewichtige pidagogische Griinde* (ausfiihrliche Begriindung unten angeben)

Abs. 4: ,,besondere soziale Umstinde* (ausfiihrliche Begriindung unten angeben)

Sonstiger wichtiger Grund:

I

Begriindung des Antrags (gegebenenfalls Beiblatt anfiigen):

Zustindige Berufsschule: Gewiinschte Berufsschule:
Name Name
Anschrift Anschrift

Stellungnahme der zustindigen Berufsschule:

Datum, Unterschrift Schulleitung

16.07.2022

Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten

Stand: 03.03.2016
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